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وپرور ایجداد زمینده برای رشدددد یکی از اهددام مهم آموز 
های سدالم، کارآمد و مسوو  برای جانبة فرد و تربیت انسدانهمه
ایفای نقش در زندگی فردی و اجتماعی اسددت. از عوامب بسددیار 
آموزان، عوامدب مدهم و اررگد ار در عملکرد تلیدددیلی دانش
شدددنا تی که شدددنا تی آنان اسدددت. از جمله عوامب روانروان
کنند فراگیران نظام آموزشددی فیو وسددیزی از آن را تجربه می
. کودکان و نوجوانان در جریان رشددد، انوا  [6]اضدداراا اسددت 
ویژه اضددداراا آموزشدددگاهی را تجربه مختلفی از اضددداراا به
اضاراا . [5]کنند که یکی از انوا  آن اضاراا امتلان است می
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نامالوبی دارد اضددداراا امتلان و  ها تأریرآموزان که بر عملکرد تلیدددیلی آناز جمله مشدددکلاا دانشاهداف  
منظور بررسی ارربخشی درمان مبتنی بر پ یر و تزهد بر نداشدت  سدرزندگی تلیدیلی اسدت. پژوهش  اضدر به
 آموزان انجام پ یرفت.اضاراا امتلان و سرزندگی تلییلی دانش
با گروه کنتر  بود. جامزة آزمون و پیگیری آزمون، پسآزمایشدددی با فری پیشپژوهش از نو  نیمهها مواد و روش
تشکیب  57-87آموزان د تر مقاع دو متوسداه شدهر کرمانشداه در سدا  تلییلی آماری پژوهش را تمامی دانش
صورا آموزان بهنفر از دانش  89ای، ای چندمر لهگیری  وشهها با اسدتفاده از رو نمونهدادند که از میان آنمی
 5جایگزی  شدددند. در گروه آزمایش مدا له مبتنی بر پ یر و تزهد، در  تیددادفی در دو گروه آزمایش و کنتر 
ها پرسدشنامه اضاراا امتلان ساراسون ها، آزمودنیای دو جلسده اراهه شدد. برای گردآوری دادههفته پیاپی، هفته
گیری آزمون و پیآزمون، پس) را در سه مر لة پیش6796) و سدرزندگی تلییلی دهقانی و  سی  چاری (8076(
 وتلیب شد.ها از فریق تللیب کوواریانس تک متغیری تجزیهیک ماه و نیمه تکمیب کردند. داده
) و درصد 90 ) و پیگیری (درصد 97آزمون(پس در اضاراا امتلان  نتایج نشدان داد اندازة ارر متغیرهای هایافته
 ).p <8/688است ( )صددر 61 (مر لة پیگیری )درصد81 آزمون(در پسسرزندگی تلییلی در متغیر 
و  آزمونها در گروه آزمایش در مقایسده با گروه کنتر ، اضداراا امتلان در زمان پسبراسداس یافته گیرینتیجه
های ای  پژوهش نقش و اهمیت یافته اسدددت. یافتهفور مزنادار کاهش و سددرزندگی تلیددیلی افزایشپیگیری به
 سازد.افزایش سرزندگی تلییلی را  افرنشان می تزهد در کاهش اضاراا امتلان و درمان پ یر و
 و همکاران ابدالی 
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هایی که امتلان نو   اصی از اضاراا است که فرد در موقزیت
. همچنی  اضدداراا امتلان [9]کند شددود تجربه میارزیابی می
شدامب اجزای شدنا تی و عاففی اسدت که جزی عاففی شدامب 
های جسدمانی و ا سداس عیدبی و متشنج بودن و جزی واکنش
 . [8] ربط به کار استشنا تی شامب نگرانی و تفکر بی
های دورة نوجوانی را امروزه بخش چشدددمگیری از چدالش
رو، پژوهشددگران دهند. ازای های تلیددیلی تشددکیب میچالش
های تزلیم و تربیت باید به درک و چگونگی سدازگاری با چالش
 هایتلیدیلی توجه جدی داشدته باشند. سازگاری در موقزیت
 شود،میآموزشدی که از آن تلت عنوان سازگاری تلییلی یاد 
به توانمندی فراگیران در اناباق با شدرایط و الزاماا تلییب و 
عنوان نهادی اجتماعی فرا هایی اشداره دارد که مدرسده بهنقش
هایی که در سددازگاری . از توانمندی[5]دهدها قرار میروی آن
آموزان کانون توجه قرار گرفته، سرزندگی تلییلی است. دانش
شدناسی اسدت که از درون روان ایسدرزندگی تلیدیلی سدازه
 آموزانآمیز دانشعنوان توانایی موفقیتو به [1]مثبت بر استه 
های تلیدیلی تزریو شدده اسدت در بر ورد با موانع و چالش
. همچنی  سدرزندگی تلیدیلی به پاسدت مثبت، سازنده و [9]
ها و موانزی اشدداره دارد که در عرصددة اناباقی به انوا  چالش
فورکلی . به[0]شدددودتلیدددیلی، تجربده می مدداوم و جداری
آوری درزمینة کنندة مفهوم تااسددرزندگی تلیددیلی منزکس
تلیددیلی اسددت و  س درونی سددرزندگی، شددا ر مزنادار 
 .[7]سلامت ذهنی است 
های روانی تازگی درزمینة ا تلا هایی که بهاز جمله درمان
ر یشده است و بر کاهش اضاراا و افزایش سرزندگی تأرماری
اسددت و شددکب  )TCA(دارد درمان مبتنی بر پ یر و تزهد 
های شنا تی رفتاری است که توسط هیز در جدیدی از درمان
) ماری شددد و از کار تجربی دربارة نفوذ زبان بر 9076سددا  (
 های ذهنییافته اسدت و مبتنی بر چهارچوا راباهرفتار تکامب
یری پد انزادامپدرور   TCA. هددم رو  [86]اسددددت 
ی بدنی ها سی در پاسدت به افکار، ا سداساا و شدنا توانر
نا وشدایند از فریق تمرکز  واس، پ یر و تغییر رفتار است 
کنند تا ا سداساا و یم. در ای  درمان مراجع را تشدویق [66]
ه ای را کینهزمرا بپ یرد و  ا کنندهنارا تافکار نا وشدایند و 
در  دمت آن اسدت را دهد و عملکردی که یمرفتار در آن رخ 
. ای  رو سددودمندی و کارکرد [56]در نظر داشددته باشددد 
های دهدد و فزالیتشدددندا تی را هددم قرار میتجدارا روان
جای مزنادار زندگی را بدون توجه به وجودشدددان پیگیری و به
شددنا تی فرد با شدود تا ارتبار روانتغییر شدنا ت سدزی می
 TCA. فرایندهای کلیدی [96]افکار و ا ساساتش افزایش یابد 
شددامب: الو. پ یر یا تمایب به تجربة درد و دیگر رویدادهای 
ها؛ ا. عمب مبتنی بر کنندده بددون اقدام به مهار آنآشدددفتده
عنوان اهدام مزنادار ارز یدا تزهدد تو م بدا تمایب به عمب به
شخیی بیش از   م تجارا نا واسته است. ای  رو شامب 
های زبانی و مبتنی بر مواجهه، اسدددتزاره تجربیداا و تمریناا
. برکهارا، [86]هایی چون آموز مراقبت ذهنی اسدددت رو 
، نشدددان [16]و هاکر، اسدددتون و مکب  [56]بترام و پاولوویچ 
توجه افسدددردگی و اضددداراا در به کاهش قابب TCAدادندد 
پورعبد  و صدددبلی نتدایج پژوهش  آموزان منجر شدددد.دانش
اضدداراا امتلان در کاهش  TCA، بیانگر تأریر [96]قراملکی 
. همچنی  آموزان دارای ا تلا  یادگیری  اص اسددتدر دانش
و  [76]؛ هیز [06]ماالزة اسدون، هانکوک، هینسدورب و باوم 
، ناصری و امیری مقدم [85]مهردوست، عابدی و نشار دوست 
فور چشمگیری باع  سازگاری به TCAنشان داد درمان  [65]
شدددود، درنتیجه سدددرزندگی آموزان میکدارآمدی دانشو  ود
 یابد.افزایش می
های درمانیمزیت عمدة ای  رو درمانی نسدددبت به روان
 هایهای انگیزشدددی به همراه جنبهدیگر، در نظر گرفت  جنبه
منظور تأریر و تداوم بیشتر ارربخشی درمان است. شدنا تی، به
بررسدی ارربخشی آن  با توجه به جدید بودن ای  رو درمانی،
تواند در رسدددد و مینظر می بر ا تلدالداا روانی ضدددروری به
درمانی ا تلالاا روانی تلولی ایجاد کند. با توجه به شیو  روان
آموزان و تأریر آن بر عملکرد بالای اضددداراا امتلان در دانش
ها باید هر چه زودتر و تلیدددیلی و سدددات سدددلامت روان آن
را شنا ت و میزان آن را کاهش داد.  تر اضاراا امتلانسدریع
کده موتور ملرکة افراد برای از سدددوی دیگر بدا توجده بده ای 
عملکرد منداسدددا، داشدددت  آرامش و تواندایی سدددازگداری با 
های زندگی اسدت؛ با تقویت و بهبود سرزندگی تلییلی چالش
ز برانگیتوان فرایند آموز را  تی در شرایط دشوار و چالشمی
نابرای ، هدم پژوهش  اضدر بررسدی ارربخشی تسدهیب کرد. ب
درمان مبتنی بر پ یر و تزهد بر اضاراا امتلان و سرزندگی 
آموزان د تر دورة دوم متوساه شهر کرمانشاه تلیدیلی دانش
اسدت. فرضدیة اصدلی پژوهش ای  بود که بی  میانگی  نمراا 
آزمون و اضداراا امتلان و سرزندگی تلییلی در مر لة پس
 روه آزمایش و کنتر  تفاوا وجود دارد.پیگیری گ
 هامواد و روش
آزمون و آزمون، پسپژوهش  اضدددر از نو  آزمایشدددی با پیش
 آموزاندانشپیگیری بود. جدامزدة آمداری ای  پژوهش تمدامی 
نفر  85996د تر دورة دوم متوسداة شدهر کرمانشداه به تزداد
مشغو  به تلییب بودند.  5796-8796که در سدا  تلییلی 
 ...اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
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 هاداده ترقیدقبررسی  منظوربهعلت فراوانی جامزة آماری و  به
ی ا وشدددهی تیدددادفی ریگنموندهدر ای  پژوهش از رو  
نفر  89ی استفاده شد. نمونة آماری در ای  پژوهش اچندمر له
نفری (آزمایشدددی و  56تیدددادفی به دو گروه  فوربدهبود کده 
ة کب که نخسددت به ادار صددورا یبد. شدددندکنتر ) گمارده 
شدهر کرمانشداه مراجزه شدد و سدپس از بی   وپرور آموز 
تیددادفی یک نا یه  صددورابهة شددهر کرمانشدداه گانسددهنوا ی 
ی د ترانه واقع در آن نا یه، هارسدددتدانیدبانتخداا شدددد و از 
ی آن هاهیپاتیدددادفی انتخاا و از بی   صدددورابهدبیرسدددتانی 
تیدادفی و  داقب دو برابر و نیم  جم  فوربه هیپاکدبیرسدتان ی
ة پژوهش بر اسدداس مزیارهای ورود و  رون انتخاا شددد. نمون
سزی شد ملا ظاا ا لاقی رعایت شود؛ قبب از برگزاری جلساا، 
 آموزاندانشتوضدیلاا لازم دربارة اهدام و ملتوای جلساا به 
ه تبود به افراد گف دانهاآزو  داوفلبانهداده شد. شرکت در جلساا 
یی که در فو  ها رمو تمام  هاآنشدددد افلاعاا شدددخیدددی 
 هاپرسشنامهی هادادهو فقط از  ماندیم، ملرمانه زنندیمجلساا 
. شودیمتنها برای مقاصدد پژوهشدی استفاده  هاآنبدون ذکر نام 
تا  56ة سدددنی بی  دامن از اندعبارای ورود به پژوهش هاملداک
ن دیگر در فو  دورة درمدا هرگوندهسدددا ، عددم دریدافدت  06
 برای هاآنو والدی   هایآزمودنپژوهش، اعلام رضایت کتبی تمام 
 9انجام پژوهش و ملاک  رون از پژوهش شددامب غیبت بیش از 
ی آموزشددی، ناتوانی جسددمی و روانی شدددید هاکلاسجلسدده از 
ی است که مانع از شرکت فرد پزشدکروانمیدرم داروی  بیدلبه
  در جلساا درمانی شود.
 یریگاندازهابزار 
: ای  پرسشنامه یکی [55]پرسشنامه اضاراا امتلان ساراسون
 ردتلقیقاا و کاربردها را   یترگسدتردهاز ابزارهایی اسدت که 
ة سدنجش اضاراا امتلان به  ود ا تیاص داده است و نیزم
ماده است که آزمودنی به  55ای کوتاه در پرسشنامه صدورابه
و بدی   دیگویمپاست » غلط«یا » درسدت« صدورابههر ماده 
به  الت » دهی ود گزار «بر اسدداس شددیوة  توانیمترتیا 
روانی و تجربیداا فیزیولوییکی فرد در جریدان امتلدان، قبب و 
ی بر اساس کلید تیلیت گ ارنمرهبزد از آن دست یافت. نلوة 
در  هایآزمودنو بدی  ترتیا دامنة نمراا  ردیپد یمصدددورا 
) ضدددریا 6096. ابوالقاسدددمی (ردیگیمقرار  55تا  8 مقیاس
 70را با استفاده از رو آلفای کرونباخ  نامهپرسدشپایایی ای  
درصدد و ضدریا همبسدتگی آزمون اضداراا امتلان با  رده 
 کنندهبیتسددده) و r= 8/85، <p8/688ی بازدارنده (هداآزمون
 ) را مزنادار، گزار کرده است.r=8/91، <p 8/688(
شدنامة سدرزندگی تلیدیلی: برای سنجش سرزندگی پرسد
  و  سی زادهیدهقانتلیدیلی، از مقیاس سدرزندگی تلییلی 
اسدتفاده شد. ای  مقیاس بر اساس نسخة انگلیسی  [95]چاری 
 8ابدا  شد که دارای  [85]ی مارتی  و مار سدرزندگمقیاس 
ی همسدددانی هاجنبهگویده اسدددت. مقیاس مارتی  و مار از 
و بازآزمایی،  8/80درونی و بدازآزمدایی پایا بود (آلفای کرونباخ، 
گویه و براساس مقیاس  7). نسخة فارسی ای  مقیاس در 8/89
کاملا ًموافقم) توسزه  -9کاملا ًمخالفم تا  -6ی لیکرا (ادرجه 9
ة ماالزدر  آمدهدسدددتبهداده شدددد. ضدددریا آلفای کرونباخ 
و ضدددریا  8/80برابر با  [95]ی زاده و  سدددی  چداردهقدانی
 هاهیگوة همبسدتگی دامنبود. همچنی   8/99بازآزمایی برابر با 
گزار شددده اسددت. ای  نتایج  8/01تا  8/65با نمرة کب بی  
از همسدددانی درونی و ربداا  هداهیدگوبیدانگر ای  اسدددت کده 
بررسددی  منظوربهبخشددی بر وردارند. ملققان م کور رضددایت
ی هامؤلفهیی سدازه) پرسدشنامه، از تللیب سدا تار عاملی (روا
 هاهیگواصدلی با چر ش واریماکس اسدتفاده کردند. بار عاملی 
بود. در پژوهش  اضددر برای ا راز پایایی از  8/81تا  8/85بی  
رو آلفای کرونباخ برای کب مقیاس اسدتفاده شدد که ضریا 
 آمد.  به دست 8/87
 لیوتحلهیتجزروش 
های پژوهش، منظور بررسدی فرضیهها، بهوتللیب دادهدر تجزیه
های آمار توصیفی (مثب میانگی  و علاوه بر اسدتفاده از شا ر
انلرام اسددتاندارد)، از شددا ر آماری تللیب کوواریانس تک 
های پژوهش با وتللیب دادهشدددود. تجزیهمتغیره اسدددتفاده می
 انجام شد.) 22-ssps(افزاراستفاده از نرم
 جلسات آموزشی
چهارچوا جلسدداا درمان مبتنی بر پ یر و تزهد براسدداس 
شددده تنظیم [55]پروتکب فرا ی شددده توسددط بون و کانیکی
اسدت ای  بسدتة آموزشدی براساس پژوهشی که روی اضاراا 
آموزان در مرکز مشدداورة دانشددگاه کرنب انجام نفر از دانش 06
ای است دقیقه 87جلسة  86آمده اسدت و شامب دسدتشدد به
 و بار در هفته اجرا شد.که د
 خلاصه جلسات
جلسدة نخسدت: توضدیت جلساا درمانی، اهدام و سیر درمان، 
تیریت نو  راباه. جلسة دوم: سنجش عملکرد درماندگی  لاق 
و اراهة تکلیو. جلسدة سوم: مزرفی دنیای درون و دنیای بیرون 
 عنوانبدهو قوانی   داکم بر آن. جلسدددة چهدارم بیدان کنتر  
ة پنجم: مزرفی ا ساساا پاک و ناپاک و تمایب . جلسدمسدوله
زمینه و  عنوانبهی کنتر . جلسددة شددشددم: مزرفی  ود جابه
 و همکاران ابدالی 
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ی ذه  آگاهی. ها یتمرگسلش. جلسة هفتم: مزرفی گسلش و 
. جلسة نهم: مزرفی بیو تماجلسدة هشدتم: درک ماهیت تزهد 
 هاارز و مزرفی تفاوا ارز و هدم، تمری  سنجش  هاارز 
 ی تزهد.ها یتمر. جلسة دهم: هاارز و تزیی  
 هاافتهی
)، 8/85(56/81میانگی  سنی (انلرام استاندارد) گروه آزمایش 
ها ) و میانگی  سدددنی کب آزمودنی8/65(56/95گروه کنتر   
 ) است.8/85ها (آن ) و انلرام استاندارد56/95(
آزمون و یشپکنتر  ارر  منظوربدهو  هدادادهبرای تللیدب 
از رو تللیب کوواریانس تک متغیری استفاده شد.  نآزموپس
ی تللیب کوواریانس تک متغیری، بررسددی هامفروضددهیکی از 
اسدددت، که از  آزمونپسیدانس دو گروه در مر لة وارهمگونی 
های لوی  اسددتفاده شددد. آزمون لوی  یانسوارآزمون همگونی 
نبود  دارامزنآماری  ی از للاظموردبررسدر نمونة  شدهملاسدبه
) F)6و05( =8/615و  p=8/818 <8/58{سرزندگی تلییلی (
و  P=8/106<8/58و اضددداراا امتلدان اضددداراا امتلان (
ها نیز } بنابرای  مفروضددده همگنی واریانسF)6و05= (8/806
 تأیید شد.
مفروضدددة مهم دیگر تللیدب کوواریدانس تدک متغیری، 
شدود که آزمون همگونی ضدرایا رگرسدیون اسدت. یادآور می
 آزمون و متغیرمگونی ضرایا رگرسیون از فریق تزامب پیشه
مسدددتقدب (رو درمدان) و متغیرهدای پژوهش (سدددرزندگی 
آزمون بررسی شد. تلیدیلی و اضاراا امتلان) در مر لة پس
آزمون با متغیر مسددتقب مزنادار نبوده و  اکی تزامب ای  پیش
). برای تزیی  >p8/58از همگونی ضددرایا رگرسددیون اسددت (
ها) از آزمون شددداپیرو ویلک یع جدامزده (هنجدار بودن دادهتوز
بود که  >p 8/58اسدتفاده شددد، در آزمون انجام شدده سددات 
ة هنجار بودن توزیع جامزه است. با توجه به برقراری دهندنشان
ی تللیب کوواریانس، اسددتفاده از ای  آزمون مجاز هامفروضدده
  واهد بود.
اضددداراا امتلدان و میدانگی  و انلرام مزیدار نمراا 
سددرزندگی تلیددیلی در دو گروه آزمایش و کنتر  در مر لة 
 آمده است. 6آزمون و پیگیری در جدو  آزمون، پسپیش
 
 های توصیفی اضطراب امتحان و سرزندگی تحصیلی به تفکیک گروه و مرحلة آزمون. شاخص0جدول 
 مر له متغیر
 انلرام استاندارد میانگی 





































 . نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب امتحان و 2جدول 
 تحصیلی و بقای آن در مرحلة پیگیریسرزندگی 














 6 8/97 8/688 965/885 959/865 6 965/885 آزمونپس
 6 8/90 8/688 858/888 950/966 6 858/888 پیگیری
 سرزندگی تلییلی
 6 8/81 8/688 909/991 81/889 6 909/991 آزمونپس
 6 8/61 8/688 955/506 68/558 6 955/506 پیگیری
سدرزندگی تلیدیلی را در گروه آزمایش و کنتر  در سه زمان میدانگی  و انلرام مزیدار اضددداراا امتلدان و  6جددو  
 ...اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
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فور که همان دهد.آزمون و پیگیری نشدان میآزمون، پسپیش
مشدهود اسدت نمراا گروه آزمایش در متغیر اضاراا امتلان 
آزمون کاهش و نمراا آزمون و پیگیری نسدبت به پیشدر پس
داری سرزندگی تلییلی افزایش داشته است. برای بررسی مزنا
آمده  5ای  تفاوا  لاصددده نتایج تللیب کوواریانس در جدو  
 است.
یر و تزهد بر اضددداراا برای تدأریر درمدان مبتنی بر پ 
امتلان و سرزندگی تلییلی از تللیب کوواریانس تک متغیری 
 استفاده شد که نتایج آن در جدو  زیر آمده است.
آزمون و بیانگر آن است که بی  نمراا پیش 5نتایج جدو 
)، و ای  بدان p <8/688دار وجود دارد (آزمون تفاوا مزناپس
یر و تزهد بر اضدداراا مزنی اسددت که درمان مبتنی بر پ 
امتلان و سددرزندگی تلیددیلی در نمونة مورد بررسددی تأریر 
دار گ اشددته اسددت. اندازة ارر در متغیر اضدداراا امتلان مزنا
درصد تغییراا متغیر وابسته مربور 97درصدد اسدت. یزنی 97
به عضدویت گروهی متغیر مستقب و درمان مبتنی بر پ یر و 
شود در جدو  فوق مشاهده می گونه کهتزهد بوده است. همان
بی  میدانگی  نمراا پیگیری مؤلفدة اضددداراا امتلان بزد از 
داری وجود دارد. به عبارتی آزمون تفداوا مزندا د م ارر پیش
توان گفدت درمدان مبتنی بر پد یر و تزهد بر اضددداراا می
امتلان اررگ ار است و ارربخشی ای  درمان در مر لة پیگیری 
درصد  90درصد است. یزنی  90ست. اندازة ارر یافته انیز تداوم
تغییراا متغیر وابسته مربور به عضویت گروهی متغیر مستقب 
و درمدان مبتنی بر پد یر  و تزهدد بوده اسدددت. در متغیر 
درصددد اسددت. یزنی 81سددرزندگی تلیددیلی نیز اندازة ارر 
درصددد تغییراا متغیر وابسددته مربور به عضددویت گروهی 81
مان مبتنی بر پ یر و تزهد بوده اسددت. متغیر مسددتقب و در
شددود بی  میانگی  گونه که در جدو  فوق مشدداهده میهمان
نمراا پیگیری متغیر سدددرزندگی تلیدددیلی بزد از   م ارر 
توان داری وجود دارد. بده عبدارتی میآزمون تفداوا مزنداپیش
گفت درمان مبتنی بر پ یر و تزهد بر سددرزندگی تلیددیلی 
رربخشدددی ای  درمان در مر لة پیگیری نیز اررگ ار اسدددت و ا
درصددد 61درصددد اسددت یزنی 61یافته اسددت. اندازة ارر تداوم
تغییراا متغیر وابسته مربور به عضویت گروهی متغیر مستقب 
 و درمان مبتنی بر پ یر و تزهد بوده است.
 بحث 
پژوهش  اضددر با هدم بررسددی ارربخشددی درمان مبتنی بر 
پ یر و تزهد بر اضدداراا امتلان و سددرزندگی تلیددیلی 
نتایج پژوهش نشددان داد ای  آموزان د تر انجام شددد و دانش
مزناداری کاهش  فوربهرا  آموزاندانشدرمان اضاراا امتلان 
، [56]ی برکهارا و همکاران هاپژوهشدهدد. ای  یدافتده با یم
، [96]پورعبد  و صدددبلی قراملکی و  [16]هداکر و همکداران 
توان به ای  در  یدوص تبیی  فرضدیه فوق میهمسدو اسدت. 
نکتده اشددداره کرد کده راهبرد درمان مبتنی بر پ یر و تزهد 
برای تجارا درونی منفی (از جمله اضاراا)   م یا نداشت  
ب امای  تجدارا نیسدددت ای  رویکرد درمانی بر تجربه کردن ک
ها جای سدددرکوا کردن آنهای منفی (اضددداراا)، بههیجان
کند تا فرد را با تدأکیدد دارد. ای  مددا لده زمینده را فراهم می
ها، های منفی و بدون سدرکوا کردن آنوجود داشدت  هیجان
. درمانگران [15]سوق دهد  های شدخیی  ودبه سدمت ارز 
ها و راهبردهای درمدان مبتنی بر پد یر و تزهد از اسدددتزاره
زیادی برای کمک به افراد برای دست کشیدن از کنتر  تجارا 
رسددد به کار بردن کنند. چنی  به نظر میدرونی اسددتفاده می
هایی مانند انسددان در چاه و شددیوة ناامیدی  لاقانه و اسددتزاره
آموزان در مقابب باع شد دانشباتلاق شدنی در پژوهش  اضر 
ها پ یراتر شدددوند و راهکارهای اجتنابی مانند افکدار و هیجدان
 رمر بدانند. ها را بیسرکوا هیجان
درمدان فوق سدددرزنددگی همچنی  نتدایج نشددددان داد 
های یدافته دهدد.یممزنداداری افزایش  فوربدهرا  آموزاندانش
، [76]، هیز [06]های اسون و همکاران پژوهش  اضدر با یافته
همسو  [65]مقدم ، ناصری و امیری[85]مهردوست و همکاران 
ند فرایتوان گفت که در  یددوص تبیی  یافتة فوق می. اسددت
 کند تاها کمک میهای زندگی به آزمودنیللظهتماس با للظه
زی های واقناپ یر در نظر نگیرند و تجربة للظهشرایط را تلمب
 ها توانسدتند بار ای  پژوهش آزمودنیشدان را بپ یرند. دزندگی
ها و توضدیلاتی که در جلسداا ها، اسدتزارهاسدتفاده از تمری 
کنند، تنها ها جدی تلقی میداده شددد پی ببرند آنچه را که آن
همچنی  با  کنند.اند و واقزیتی را بیان نمیای از کلماارشددته
کدارگیری راهبردهدایی نظیر گلسدددش و ذه  آگداهی بده بده
ها را آموزان کمک شد تا افکار  ود را مشاهده کنند و آنشدان
های منفی دربارة  ود یا های ذهنی بدانند و به قضددداواپدیده
گر افکار باشددند. همچنی  در وقایع نپردازند و صددرفا ًمشدداهده
ها و انجام آموزان به تزیی  ارز پژوهش  اضر با ترغیا دانش
اجتناا از مشدددکلاا،  جایها کمک شدددد بهعمب مؤرر، به آن
های زندگی بزنند و دسدت به اقدام متزهدانه در راسدتای ارز 
به سدددبا افزایش  TCAشدددان را بپ یرند.مسدددوولیت زندگی
های فرد که متمرکز بر رشدد شخیی است، مزنای مثبت تلا 
هدای فرد را برای کسددددا آفریندد و تلدا در ذه  وی می
عاففی افزایش  های ملموس وهدای افلاعاتی،  مایت مدایدت
دهد. درنتیجه سرزندگی بیشتری را در زندگی تجربه کنند. می
آزمون و پیگیری نشددان داد که بی  نمراا پس 5نتایج جدو  
 یلادبا ناراکمه و 
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 دوجو یرادانزم اوافت یلییلت یگدنزرس و نالتما اارادضا
یم نادشن هک درادن تسا هدنام رادیاپ نامز تش گ اب جیاتن دهد
ت و ری دپ رب ینتبم نادمرد و و نادلتما اارادددضا رب ددهز
یدسررب ةنومن یلیدیلت یگدنزردسانزم ریرأت هددششا گ راد هت
 .تدددسا رادیاپ و قیمع ریرأت عجارم یگدنز رب نامرد  یا ینزی
یم ار هلوسم  یا و تدسا هتدشا گ هک تسناد نآ زا یشان ناوت
 یا هب هدجوت ادب ،ددهزت و ری دپ رب ینتبم نادمرد اجوم هک
آراکان هب درف یهاگآیگددشیمه یاهراکهار یدمیم ا و دوددش
هدب ةمادا هب تبدددسن ار یو ،وا رد قال  یگدنامرد داجیا روظنم
 وریم سویأم شنیدشیپ یاه  تدسدسگ ةنیمز  یاربانب ،دنک
هد رچ  یایم کمک وا هب و هدرک مهارف ار اویزم یاده اب دنک
اانتجا ماد زا ییادهر رد دیدج یاهراتفر ماجنا هب ،یبرجت یاه
ادتدددسار زرا ی یداینب ماظن هک اهناورت اندددش ار درف ره ی
 بدیکدددشتمی رب ینتبم نامرد هجیتنرد .ددنزرو اردادبم ددهد
هب دهزت و ری پناور زا یعون ناونع ینتبم ًاسادسا هک ینامرد
یم تدددسا راتفر رییغت رب دمآراکان یاهراتفر رییغت اجوم دناوت
یب درف یگددنز رد قیمع رییغت هدب و دودددش دارفا رد دماجنا هک
هب ار هلوسم  یا شهوژپ ةجیتنیم ناشن یبو .دهد 
تیدودلم هلمج زا ةنومن ندوب دودلم ،رضا  شهوژپ یاه
 رگید هب ار جیاتن میمزت هک دوب هادددشنامرک رهدددش هدب شهوژپ
یم هجاوم بکددشم اب روددشک ییایفارغج قفانم  ینچمه .دنک
پ ةنومنشناد بماش شهوژت هک دوب هاسوتم رت د نازومآمیمز 
هورگ رگید هب جیاتن هجاوم بکددشم اب ار یددسنج و ینددس یاه
یم رد تدیدوددلم و ور  یا ندوب ددیددج بدیلد هدب .ددنک
 نوگانوگ االالت ا رب نآ یشخبررا ةنیمزرد هدش ماجنا اازلاام
یم هیصوت ،یباراضا االالت ا ًاصودیخم یناور هب ناققلم دوش
ا االالت ا رب ور  یا یدددشخبررا ددجم ةزلادام و یبارادددض
تیزمج اب رگید یناور االادلت ا هجوت اب .دنزادرپب نوگانوگ یاه
یت اندش نامرد قفوم ةنیدشیپ هب-   ا  رد تیقفوم و یراتفر
 شیازفاACTیم ،نادمرد نآ زا کدی ره ناوت یهورگ رب ار اده
.درک هسیاقم ار جیاتن سپس و داد ماجنا ازجم 
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Background and Aims Among the problems of students who have 
an unpleasant effect on their academic performance, there is the test 
anxiety and lack of academic buoyancy. The purpose of present study 
was investigation the effectiveness of acceptance and commitment 
therapy on test anxiety and academic buoyancy of female students. 
Materials and Methods The research type was semi experimental 
with design with pre-test and follow-up design 30 female students 
were chosen randomly and assigned into two control and 
experimental. Experimental group received eight sessions, 
intervention based on acceptance and commitment two times weekly. 
Instrument was Sarason test anxiety (1984) and academic buoyancy 
Hosin chari (2012) questionnaire. The multivariate analysis of 
covariance was used to data analysis. 
Results Findings showed that effect size in test anxiety variable was 
(post-test=0.93, follow-up=0.83) and in academic buoyancy was 
(posttest=0.64, follow-up=0.61; p≥0.001). 
Conclusion in according to results There is significant difference in 
test anxiety and academic buoyancy between experimental and 
control groups in post-test and follow-up stage. In whole The results 
indicated the role and importance of acceptance and commitment in 
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